Psychokardiologie — Psychosomatik
im Herzen der Medizin

Todesursache in Deutschland dar. Weltweit wird

allein die koronare Herzkrankheit im Jahre 2020
voraussichtlich die fithrende Ursache krankheitsbeding-
ter Beeintrachtigungen sein - direkt gefolgt von der uni-
polaren Major Depression. Die Komorbiditdt dieser bei-
den Erkrankungen stellt allein angesichts ihre quantita-
tiven Bedeutung schon eine enorme Herausforderung
fiir die Medizin dar und bildet auch einen Roten Faden
des vorliegenden Heftes.

Gerade die Depression interagiert aber auch, wie im
Beitrag von Buss sorgfdltig herausgearbeitet, auf viel-
faltige Weise mit der koronaren Herzkrankheit und
ihrem Verlauf. Ihre Erkennung und Behandlung wird
daher von aktuellen kardiologischen Leitlinien gefordert,
tiber die der Beitrag von Albus einen sehr kompetenten
Uberblick gibt.

Ungewiss ist, ob sich damit der lang gehegte Wunsch
der Psycho-Disziplinen erfiillt, mit einer psychothera-
peutischen oder psychopharmakologischen Intervention
den somatischen Verlauf einer organischen Erkrankung
giinstig beeinflussen und eventuell sogar das Leben ver-
langern zu kénnen. Dies ware natiirlich ein bestechender
Beleg fiir die auch kausale Bedeutung der Depression fiir
kardiale Erkrankungen.

Andererseits wdre es bedenklich, die Indikation fiir
die Behandlung psychischer Stérungen iiberwiegend
mit ihrem somatischen Nutzen zu begriinden. Psy-
chische Stérungen rechtfertigen, ja verlangen, um ihrer
selbst willen eine kunstgerechte Behandlung: Sie
fiihren zu massiven Beeintrdchtigungen der Lebens-
qualitdt der betroffenen Patienten und ihrer sozialen
Umwelt einschliefSlich der Arzt-Patient-Beziehung und
verursachen hohe Kosten durch inaddquate In-
anspruchnahme somatisch-medizinischer Leistungen.
Ihre Behandlung fiihrt zu einer gut belegten sympto-
matischen Besserung und einem deutlichen Anstieg der
Lebensqualitdt. Davon kann die somatische Behand-
lung durch bessere Adhdrenz der Patienten sowie Ver-
meidung somatisch unbegriindeter Diagnostik und -
z.T. invasiver — Therapien nur profitieren.

I I erz-Kreislauferkrankungen stellen die haufigste

Die moderne Kardiologie verfiigt iiber ein reiches
Repertoire nachgewiesen wirksamer Behandlungen, die
aber, wie Jiinger et al. in ihrer Ubersicht zur Psycho-
somatik der Herzinsuffizienz berichten, nur sehr unvoll-
stindig von den Patienten wahrgenommen werden.
Grundsdtzlich hat sie aber sicher das Potenzial, Leben zu
verlingern. Demgegeniiber sind die Effekte vieler
kardiologischer Behandlungen auf die Lebensqualitdt
vergleichsweise erniichternd. Hier liegt klar eine
Domadne der sprechenden Medizin.

Diese in die kardiologische Routine zu integrieren, ist
eine der grofRen Aufgaben der Zeit. Dafiir braucht es kon-
krete Modelle, etwa das hier von Fritzsche aufgrund
langjdhriger Erfahrungen dargestellte Liaisonmodell, das
sehr konkret und praxisnah einen Vorschlag fiir den psy-
chosomatischen Umgang mit Herzpatienten in der Akut-
versorgung beschreibt.

Damit kénnen die Patienten sich ganzheitlich mit
ihren kérperlichen und psychischen Krankheitsaspekten
angenommen und behandelt fiihlen. Zugleich wird die
Aufspaltung in Organmedizin und Seelenmedizin {iber-
wunden und das kardiologische ,add years to life* durch
eine gezielte Einbeziehung des Subjektiven, das ,,add life
to years*, ergdnzt.
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